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繰り返し便塗抹染色を行い、確定診断に至った
　　　　Giardia　lamblla腸炎のAIDS症例
Giardia　lamblia　enterocolitis　which　have　been　diagnosed
by　repeated　feces　examination　in　a　patient　with　AIDS
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【要旨】　原因不明の発熱、下痢、腹痛、嘔吐にて来院し、便塗抹検査にて確定診断に至ったGiardia　lamblia
腸炎を経験したので報告する。症例は37歳、男性。前医にてHIV感染症およびPneumocystis　carinii肺炎
（PCP）と診断され、　PCPに対する治療を開始し、症状軽快したため内服治療継続しつつ退院となったが、
CD4陽性Tリンパ球数10／μ1と低く、抗HIV療法のために当院へ紹介となった。前医退院直後より原因不
明の発熱、下痢、嘔吐出現し、改善無いため当院外来を受診し緊急入院となった。AIDSに随伴する感染性
胃腸炎を考え、上部消化管所見と各種検査を施行した。白血球中CMV抗原陽性であったため、　CMV感染症
を疑うも高度の下痢症が続くため、原虫性疾患も考えて糞便検査を連日行い、小嚢子を検出した。嚢子の性
状からCryptosporidiostsを疑うもGiardiastsを否定できず、その後も繰り返し検索した結果、　Giαrdia　lamblia
栄養体を検出し確定診断が得られた。Metronidazoleによる治療を追加したところ、小嚢子の消失とともに症
状の軽減も見られた。AIDS症例において、持続する下痢症の場合には繰り返し糞便検査を行い、その際に
はGiardiastsも念頭におく必要があると考えられた。
はじめに
　AIDSの消化器病変は多様である。特に、下痢症に
ついては感染性疾患の他に、抗HIV薬による副作用
もあるため、日常診療においてよく見かける症状の一
つである。また、複数の日和見感染症が合併した場合、
症状はさらに複雑に変化し診断や治療が困難な状態
に陥ることもある。
2005年5月17日受付、2005年6月18日受理
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　今回、我々は重症下痢症にて来院し、繰り返し便検
査を行ったことによって発見されたGiardia　lamblia
腸炎を経験したので報告する。
症 例
　1）症例：患者37歳、男性。出身地：日本
　既往歴：HIV感染症とPCPにて平成14年に前医
で入院治療を受けた。
　現病歴：上記治療にて症状軽快したのち、抗HIV
療法開始目的にて当院外来に通院予定であった。退院
当日より嘔気、下痢と37℃前後の微熱が出現し、下痢
により脱水症状があり、歩行困難であったために同日
緊急入院となった。
　海外渡航歴はなく、ペット飼育の経験もなかった。
職業歴に特記すべきものはない。
　2）入院時検査所見（Table．1）
　末梢血液・血清検査において、CRP上昇を認めた。
生化学検査においては、ALTの軽度上昇のみであっ
た。胸部X線単純撮影において、両肺全体に透過性の
低下がみとめられたが、動脈血中酸素濃度は維持され
ており、呼吸苦もなかった。さらに前医X線所見と比
較しPCPの治療後の陰影残存と考えられた。腹部単
純X線撮影では、結腸ガスの増加と小腸ガスを認め
た。喀疾培養および便培養は陰性であった。
　3）臨床経過（Fig．1）
　入院当日より、細菌性腸炎を考えニューキノロン系
Table．1　入院時検査所見 （平成14年7月30日）
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　Neutro　80．3％
Lymph　14．8％
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Fig．2　Giardia　lamblia　cyst　with　fresh　preparate　examination　method　in　a　stool　specimen
Fig．　3　Giardia　lamblia　trophozoite　in　May－Giemza’s　stained　stool　specimen
抗生物質の経口投与と補液療法を開始した。P．　carinii
肺炎は改善傾向にあり、ST合剤は漸減した。口腔内に
白苔が散在し、アフタ形成も伴ったため、口腔内カン
ジダ症に対し抗真菌薬の投与を開始した。入院時の糞
便細菌培養からは起因菌は認められなかった。しか
し、重度の下痢症が続くため原虫性疾患の合併も考
え、連日糞便検査を施行したところ小嚢子を検出した
（Fig．2）。このため、金沢大学微生物学教室に詳細な検
討を依頼するとともに、追跡検査を行った。その結果
は、Cryptosporidium　parvumは否定的であるとの見解
であった。一方、上部消化管内視鏡検査で、口腔から
十二指腸にかけて連続するアフタ病変を認め、末梢血
白血球中CMV抗原（C7－HRP）も陽性であったた
め、CMVの関与を疑いGanciclovir　500　m／日を開始し
つつ経過観察としていたが、下痢症状および上部消化
管症状に明らかな変化は見られていなかった。このた
め、初回検出から6日後より便塗抹染色を連日行っ
た。小嚢子のみ検出されていたが、3日目にて4対の鞭
毛と細胞前部に2核をもつ洋梨形の栄養型虫体（Fig．
3）を検出し、本症は（］iardiαstsと断定した。全経過に
おいて、粘血便は見られず嚢子の性状からも腸アメー
バ症は否定的であった。
　この結果から、Metronidazoleの投与を追加し、治療
変更後3日目にて腹痛症状は改善、CRPの低下が見
られた。また、便塗抹検査でGiardiαstsは検出されな
くなった。Metronidazoleは2週間投与して終了し、本
治療は有効であったと考えられた。
　微生物学的検査
　糞便塗抹・培養：本院初診入院時提出検体では陰性
であったが、繰り返し検査により小嚢子を検出し、さ
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らに追跡検査を行ったところ、第16病日の新鮮便塗
抹、ヨードカリ染色、ギムザ染色にてGiardiα　lamblia
栄養体を検出し、確定診断に至った。塗抹・検鏡は治
療開始後も繰り返し行ったが、嚢子、栄養体ともに検
出されなかった。
考 察
　末期AIDS患者における感染性下痢症のうち、原虫
疾患としてC棚‘o卿。脇。廊、血。卿画。曲、Microspor－
idiostSは重要であるが、他の原虫類としてLeiShmania
donovani．　Giardia．　Cytospora．　Entamoeba　histo！ytica．
Strongyloides　stercorαliもある1）。その他ウイルスでは
Cytomegalovirus．　Helpes　simplex．　Adenovirus．　Picobir－
navirusさらにHIVによっても粘膜病変があれぼ下痢
を合併する1）。小腸病変としてはCMVの頻度が高い
とされている。細菌感染では、SarmonellostSが症状の
あるAIDS患者の25％を占め、さらにAmebic　dysen－
tery、　Bacillary　dysen　teryも認められる。また、真菌感
染でCandida　albicansやHtStoplasma　capsulatumが
起炎菌となる1）。これらは、しばしば重複感染を起こし
ている。下痢症状のあるAIDS患者においては、通常
の便検査や培養では原因が同定できないことも多い
が、その反面85％は病原体の分離が可能とも言われて
いる2）。これは検者の熟練度や予見度が大きく寄与す
る。糞便検査を数日間行い、必要に応じ検鏡検査や毒
素検出を行うこと、さらに診断不可能であれば腸液採
取や内視鏡的生検を行うことで、診断率が上昇すると
される2）。
　Giardiastsは感染症新法で4類感染症に規定されて
いる原虫性疾患である。疫学的には、発展途上国での
感染率は20～30％と高率であるが、先進国においては
2～5％と少なく3）、星加ら4）によれば本邦での推定感染
率は0．08％であり非常に稀な疾患と言える。しかし、
先進国における寄生虫性胃腸炎の原因としては最も
多い5）。臨床症状は、寄生する粘膜部位によって胃腸炎
型と胆道型に大別される7）。前者は慢性非血性下痢を
呈し、鼓腸、腹満、上腹部痛、食欲不振、嘔吐などを
主徴とする。これらは無症候性に経過することも多
い。免疫不全状態にある患者のうち、特にB細胞機能
異常においてGiardiasisの感受性と治療失敗の割合を
増加させることは知られているが、AIDS患者におい
てもCD4陽性Tリンパ球数が低い集団では治療が困
難で致命的な疾患を呈することがある6）。感染経路は
感染者糞便からの経口感染であるが、男性同愛者間の
経口感染も成立する6）。後者が治療に抵抗性であるこ
との証明はされていないが、AIDS同性愛患者におい
ては幾つかの治療報告例において難治性であること
が報告されている8）。患者潜伏期間は健常人で1～4週
間とされている。確定診断は顕微鏡下で栄養型虫体を
証明するか、胆汁、十二指腸液の採取または粘膜生検
で行う。嚢子型は8～12μmの楕円状である。栄養型は
12～15×6～8μmの団扇または軍配様の形で左右対
称、背腹に扁平の非対称型で4対8本の鞭毛があり、
新鮮標本では木の葉が舞うような運動が認められ
る9）。血清学的診断は特異的抗体検出法10）があるもの
の、本邦では行えず、実用段階にない。治療は、
Metronidazole、　ornidazole、　atabrineの経口投与を行
う。最も一般的な治療法であるMetronidazoleは、7
～10日間の投与で軽快し、免疫能が正常な患者に再発
はまずない。Theodoreらは、抗マラリア薬である
quinacrineとMetronidazoleの併用により良好な治療
成績が得られると報告している8）。
　本患者は既にAIDSを発症し、さらに男性同性愛者
であったことから、経口的にGiardia　lambliaに罹患
していたものが、重症化したと考えられた。
　1993年のCDC発行のサーベイランスのための
AIDS診断基準にはGiardiasisは含まれていないが、
男性同性愛者で末梢血CD4陽性Tリンパ時数が低
く、持続する敗血性下痢症があり、抗菌薬および抗ウ
イルス薬による定型的治療に反応が乏しい場合には、
Cryptosporidium　parvum、　IsosporiosisやMicrospor－
idiosis以外にGiardiasisの検索も必要である。このよ
うな場合には、便塗抹検査は唯一の方法であることか
ら、連日の追跡は早期発見に必要不可欠である。
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